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Abstrak 
Latar Belakang. Cedera kepala merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi 
didunia dan terbanyak diantara penyebab utama mortalitas serta morbilitas pada anak. 
Pediatric Trauma Score (PTS) merupakan salah satu alat prediksi yang dapat digunakan 
dalam menentukan prognosis. Metode.  Penelitian ini bersifat analitik dengan menggunakan 
pendekatan potong lintang. Subjek penelitian berjumlah 30 orang. Data Pediatric Trauma 
Score (PTS) dan mortalitas diambil dari rekam medis di RSUD DR Abdul Aziz Kota 
Singkawang. Analisis data menggunakan uji. Hasil. Analisis data dengan uji chi square 
mengindikasikan adanya hubungan yang bermakna  antara Pediatric Trauma Score (PTS) 
dan mortalitas (p=0,000). Kesimpulan. Terdapat hubungan antara Pediatric Trauma Score 
(PTS) dan mortalitas yaitu rendahnya nilai Pediatric Trauma Score (PTS) dapat 
meningkatkan mortalitas pada pasien cedera kepala. 
 
Kata kunci : Cedera kepala, Mortalitas, Pediatric Trauma Score  (PTS) 
 
Background. Head injury is one of health problems that occur in the world and the leading 
causes of mortality and disablity in children. Pediatric Trauma Score (PTS)  is one predictor 
tool that can be used in determining prognosis. Method. This study was an analytic study 
with crosectional design where 30 patient were studied. Pediatric Trauma Score (PTS)  and 
mortality head injury patient data were obtained from medical records at RSUD DR Abdul 
Aziz Singkawang. The data were analyzed by chi square test. Result. The increase of 
Pediatric Trauma Score (PTS) value affected mortality in children (p=0.000). Conclusion. 
There was a relationship between Pediatric Trauma Score (PTS) and mortality that increases 
the value of Pedatric Trauma Score (PTS) can increase the mortality 
 
Keywords : Trauma Brain Injury, Mortality, Pediatric Trauma Score (PTS) 
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PENDAHULUAN 
Cedera kepala atau trauma brain 
injury merupakan masalah kesehatan yang 
sering terjadi didunia dan terbanyak 
diantara penyebab utama mortalitas serta 
morbilitas pada semua umur.
1 
Cedera 
kepala dapat menyebabkan luka di bagian 
kepala, luka pada kulit di bagian kepala, 
ruptur meninges pada otak, serta kerusakan 
jaringan otak dan dapat mengakibatkan 
gangguan fungsi neurologis.
2 
Insiden 
cedera kepala banyak terjadi pada usia 
produktif yaitu 14-24 tahun
3
. Diantara 
penyebab terjadinya cedera kepala adalah 
kecelakaan lalu lintas, pukulan benda 
tumpul, jatuh dari ketinggian dan 
kekerasan fisik.
4
 Kecelakaan lalu lintas 
sering terjadi di negara maju maupun 
negara berkembang. Berdasarkan 
penelitian Khan dkk
5
,
 
kecelakaan lalu 
lintas menjadi epidemiologi terbesar kasus 
cedera kepala.
5 
  
Risiko terjadinya insiden cedera 
kepala anak di negara maju adalah 400/100 
000 per tahun.
6
 Menurut World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2004, 
akibat cedera kepala kecelakaan lalu lintas 
tertinggi dijumpai di negara Amerika Latin 
41,7% dan Korea Selatan 21,9% 
sedangkan insiden di Indonesia 19,6%.
6
 
Insiden cedera kepala anak di Inggris 
dilaporkan sebesar 2,8 juta kasus cedera 
kepala dari tahun 2000 – 2005.7 Pada 
tahun 2012 – 2013 sebanyak 34 932 anak 
meninggal akibat cedera kepala di negara 
Inggris.
8
 Kebanyakan kasus pada cedera 
kepala anak berumur diantara 1 hingga 14 
tahun.
9
  
Data kepolisian Republik Indonesia 
tahun 2001 mencapai 108 696 jumlah 
kecelakaan dengan 31 195 meninggal 
dunia. Di Kalimantan Barat jumlah korban 
meninggal akibat kecelakaan lalu lintas 
pada tahun 2013 adalah sebanyak 560 
orang,  pada tahun 2014 adalah  sebanyak 
550 orang dan pada tahun 2015 adalah 
sebanyak 470 orang. Pada tahun 2016 
adalah sebanyak 12 orang. Sedangkan 
insiden kecelakaan lalu lintas di Kota 
Singkawang pada tahun 2012 adalah 
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sebanyak 211 kasus, pada tahun 2013 
adalah sebanyak 168 kasus, pada tahun 
2014 sebanyak adalah 120 kasus, pada 
tahun 2015 adalah sebanyak 110 kasus dan 
pada tahun 2016 adalah sebanyak 108 dari 
data tersebut mengalami kerugian material 
hingga Rp. 286 miliyar.
10,11  
 
Terdapat berbagai cara penilaian 
prognosis pada pasien cedera kepala, 
diantaranya adalah dengan menggunakan 
Glasgow Coma Scale (GCS).
12
 GCS 
adalah salah satu penilaian fisiologis, serta 
untuk menentukan tingkat keparahan 
cedera kepala, GCS memiliki rentang nilai 
3-15. Klasifikasi GCS terdiri dari 
perhitungan GCS dewasa dan GCS anak 
atau Pediatric Glasgow Coma Scale, 
Keuntungan GCS adalah cepat dan 
sederhana.
13  
Klasifikasi cedera kepala di 
bagi menjadi tiga, cedera ringan, cedera 
sedang dan cedera berat. Nilai skor rendah 
menggambarkan cedera yang lebih berat 
dan memiliki risiko mortalitas yang lebih 
tinggi.
14,15
 
Trauma kepala anak merupakan 
masalah kesehatan yang dapat berakibat 
fatal, berdasarkan kasus yang terjadi maka 
penanganan kegawatdaruratan harus 
dilakukan dengan cepat dan tepat, yaitu 
menggunakan sistem triage di Intalasi 
Gawat darurat (IGD). Dalam hal ini, 
penentuan triage IGD dapat menggunakan 
sistem skoring yang objektif dengan 
melakukan skoring Pediatric Trauma 
Score (PTS). Pediatric Trauma Score 
(PTS) adalah penilaian fisiologis untuk 
menentukan derajat keparahan dari trauma 
pada anak
 
bagi pasien cedera kepala.
16
 PTS 
sangat penting untuk menentukan tindakan 
pada kasus cedera kepala anak.
16
 
Penilaian PTS memiliki 6 parameter 
dengan maksimal skor +12 dan minimal -
6, semangkin tinggi PTS memiliki faktor 
mortalitas yang kecil, namun jika nilai 
PTS dibawah 8 maka memiliki faktor 
resiko yang besar untuk terjadinya 
mortalitas sehingga harus di bawa ke 
penanganan lebih lanjut.
17 
Hasil 
penjumlahan akan menentukan resiko 
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terjadi keburukan seseorang dengan nilai 
antara lain serius (nilai<6), berat (7-8), 
sedang (nilai 9-10), ringan (nilai 11-12).
18 
Penelitian mengenai hubungan antara PTS 
dengan mortalitas pada pasien cedera 
kepala anak di RSUD Abdul Aziz Kota 
Singkawang belum pernah dilakukan 
sebelumnya sehingga peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan antara Pediatric Trauma Score 
(PTS) dan mortalitas pada pasien cedera 
kepala anak di RSUD Abdul Aziz Kota 
Singkawang. 
 
METODE 
Penelitian ini bersifat analitik dengan 
menggunakan pendekatan potong lintang. 
Penelitian ini dilakukan di RSUD DR 
Abdul Aziz Kota Singkawang. Populasi 
penelitian ini  adalah pasien cedera kepala 
di DR Abdul Aziz Kota Singkawang 
dengan pemilihan sampel menggunakan 
metode total sampling dengan jumlah 
sampel sebanyak 30 orang yang memenuhi 
kriteria penelitian. Variabel yang diteliti 
adalah Pediatric Trauma Score (PTS) dan 
mortalitas. Data dari penelitian ini 
dikumpulkan melalui rekam medis dan 
gambaran CT-Scan pasien, kemudian 
dilakukan analisis univariat dan analisis 
bivariat. Analisis bivariat yang dilakukan 
dalam penelitian ini adalah uji normalitas 
data dan dilanjutkan dengan uji Chi 
Square. 
 
HASIL 
Sebanyak 30 subjek terlibat dalam 
penelitian ini. Sebagian besar sampel 
dieksklusikan dari penelitian karena rekam 
medis yang tidak lengkap. Usia rata-rata 
subjek penelitian adalah 6 ± 4,20. Usia 
termuda subjek penelitian adalah 1 tahun 
dan yang tertua adalah 14 tahun. Sebagian 
besar subjek penelitian adalah berjenis 
kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 17 orang 
dengan persentase 56,67%. Sebagian besar 
etiologi cedera kepala adalah terjatuh yaitu 
sebesar 76,77%. Sebagian pekerjaan belum 
bekerja karena merupakan anak-anak dan 
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pelajar. Sebanyak 20% pekerjaan subjek 
penelitian adalah pelajar yang terdata 
dalam rekam medis. pekerjaan terbanyak 
adalah belum bekerja karena pada 
penelitian ini yang terinklusi adalah usia 
muda  yaitu sebesar 80,00%.  
Nilai Pediatric Trauma Score 
(PTS) memiliki rerata nilai 10.63 ± 1.47 
dengan parameter ringan, sedang, berat, 
dan serius. Parameter PTS pada tekanan 
sistolik subjek penelitian bervariasi dengan 
nilai terendah 60mmHg dan nilai tertinggi 
sebesar 140 mmHg. Nilai tekanan darah 
sistolik subjek penelitian terbanyak adalah 
sebesar 120 mmHg yaitu 30%. Frekuensi 
napas subjek penelitian normal tanpa alat 
bantu napas dengan presentase 100%. 
Fraktur subjek penelitian tertinggi  dengan 
presentase 80%. Luka  subjek penelitian 
tertinggi dalam subjek penelitian tidak ada 
luka dengan presentase 76,67%. Penilaian 
SSP yang tertinggi dalam keadaan sadar 
dengan presentase 83,33%.  Presentase 
berat badan tertinggi dengan presentase 
13,33% pada berat 14 kg terdapat 4 subjek. 
Analisis bivariat merupakan 
analisis dua variabel yang meliputi analisis 
statistik perbandingan nilai Pediatric 
Trauma Score (PTS) dan mortalitas pada 
pasien cedera kepala anak  di RSUD Dr 
Abdul Aziz Kota Singkawang. Variabel 
nilai PTS berupa skala ordinal dengan 
pembagian kategori  ringan, sedang dan 
berat dan serius, sedangkan variabel 
mortalitas berupa skala nominal dengan 
pembagian kategori meninggal dan hidup.  
Setelah dilakukan tabulasi silang 
setiap kategori maka dilakukan uji chi-
square untuk mengetahui ada atau 
tidaknya hubungan antara kategori PTS 
dengan mortalitas dengan hasil nilai p = 
0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
kategori PTS dan mortalitas. 
 
PEMBAHASAN 
Angka kasus cedera kepala di 
RSUD DR Abdul Aziz Kota Singkawang 
periode Januari 2016 – Mei 2017 terhitung 
sebanyak 529 kasus dengan etiologi yang 
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bermacam-macam, seperti kecelakaan lalu 
lintas, jatuh, tertembak, terkena pukulan 
benda tumpul. Subjek penelitian yang 
digunakan berdasarkan kriteria inklusi 
penelitian berjumlah 30 dari 529 kasus 
tersebut. Cedera kepala disebabkan oleh 
benturan pada bagian kepala secara 
langsung ataupun tidak langsung yang 
dapat terjadi dengan mekanisme benturan 
secara mendadak ataupun terus-menerus 
oleh gaya akselerasi, deselerasi dan serta 
rotasi. Cedera kepala dapat berakibat fatal, 
dapat menyebabkan disabilitas hingga 
mortalitas.
19 
Cedera pada kepala dapat 
melibatkan seluruh struktur lapisan, mulai 
dari lapisan kulit kepala atau lapisan yang 
paling luar, tulang tengkorak, duramater, 
vaskular otak, sampai jaringan otaknya 
sendiri, baik berupa luka yang tertutup, 
maupun trauma yang menembus kulit 
hingga tengkoraknya.
20  
Cedera kepala 
adalah penyebab utama kematian dan cacat 
diantara pengguna sepeda motor serta 
biaya dari cedera kepala yang tinggi 
karena mereka sering memerlukan 
perawatan medis khusus atau rehabilitasi 
jangka panjang.
 21 
Adapun penyebab 
tersering cedera kepala adalah kecelakaan 
lalu lintas yaitu sebanyak 49% dan 
kemudian disusul dengan jatuh.
21 
Pada penelitian ini, cedera kepala 
banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki 
etiologi cedera kepala sebanyak 76,77% 
diakibatkan oleh terjatuh. 
 
Trefan
22 
menyatakan bahwa kejadian cedera kepala 
lebih banyak pada laki-laki dibanding 
perempuan, 5 berbanding 1. Cedera kepala 
sering terjadi di Indonesia menurut data 
insidensinya sebesar 19,6%.
6 
Hal tersebut 
disebabkan frekuensi kendaraan bermotor 
bertambah setiap tahun khususnya sepeda 
motor. 
 
Penilaian PTS memiliki rentang 
skor -6 hingga +12 dengan 6 parameter, 
nilai tertinggi adalah 12 dan terendah 
adalah -6. Skor yang tinggi menujukkan 
bahwa kondisi pasien dalam keadaan yang 
baik dan skor rendah menujukkan keadaan 
yang buruk
23  
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Sistem skoring PTS berperan 
penting dalam penilaian keparahan trauma 
anak. Jika skor digunakan oleh banyak 
orang maka skor itu dapat menjadi 
objektivitas dalam penilaian trauma
23
, 
skoring PTS berdasarkan tingkat 
keparahan yang terjadi pada trauma anak 
dapat di kategorikan menjadi 4 yaitu 
kategori trauma serius, berat, sedang, dan 
ringan.
18 
Penilaian PTS memiliki 6 
parameter dengan skor maksimal +12 dan 
minimal -6, hasil penjumlahan akan 
menentukan resiko terjadinya keburukan 
pasien cedera kepala anak dengan antara 
lain dapat dikategorikan nilai skor PTS 
dengan skor serius nilai<6), berat (nilai 7-
8), sedang (nilai 9-10), ringan (nilai 11-
12).
18
 
 
Pada data hasil diperlihatkan 
bahwa semakin rendah nilai PTS maka 
semakin besar nilai kemungkinan kematian 
pada pasien anak. Wolfler
23  
menyatakan 
bahwa jika PTS kurang dari atau sama 
dengan 8 kondisi pasien dalam keadaan 
buruk yang berpotensi terjadi kematian 
sebesar 43% hal ini dikarenakan 
rendahnya nilai PTS memperlihatkan 
semangkin tinggi keparahan pasien. 
American Collage of Surgeons 
Commmittes menyatakan bahwa penilaian 
PTS adalah penelitian yang mempunyai 
keakuratan sebesar 83% untuk 
memberikan penilaian yang tepat kepada 
pasien trauma anak.
24 
Pada kasus kematian penelitian ini 
skor PTS  mengalami penurunan tekanan 
darah sistolik karena kemampuan jantung 
yang tidak adekuat memompa darah ke 
otak hal ini dapat terjadi pada kasus cedera 
kepala anak karena gangguan regulasi 
aliran darah ke serebral, kejadian ini sering  
terjadi pada kasus cedera kepala sedang, 
cedera kepala berat dan multipel trauma. 
Kejadian fraktur pada regio femur dapat 
memperburuk prognosis, karena di femur 
memiliki arteri femoralis yang 
memperdarahi arteri kecil dan organ lain 
dan dimana memperparah keadaan jika 
terjadi.
25 
Sistolik menurun dapat memicu 
terjadinya cedera kepala sekunder. Studi 
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obervasional menunjukkan tekanan sistolik 
rendah berhubungan dengan prognosis 
yang buruk pada cedera primer.
26  
Markam
27
 menyatakan bahwa tekanan 
darah yang terlalu tinggi atau terlalu 
rendah menunjukkan keadaan yang buruk, 
akan diikuti dengan kematian.
27 
Penderita 
dengan hipotensi pada penelitian ini 
sebanyak 7 orang dan 4 orang meninggal. 
Pasien yang hipotensi memiliki angka 
mortalitas 83% pada kejadian hipotensi 
saat dirawat dalam waktu 24 jam, 
dibandingkan dengan angka mortalitas 
45% dari penderita tanpa disertai hipotensi 
sistemik. 
 
Pada orang normal frekuensi 
berkisar dari 12 – 20 kali permenit. 
Frekuensi ini dapat meningkat dikarenakan 
respons fisiologis dalam melindungi dan 
mempertahankan kadar oksigen di dalam 
tubuh. Peningkatan juga dapat dipengaruhi 
oleh pendarahan intrakranial. Pada bayi 0 
bulan hingga 1 tahun frekuensi pernapasan 
berksisar 30-60 kali permenit anak 1-3 
tahun frekuensi pernapasan normal 24-40 
kali permenit, anak 3-6 tahun frekuensi 
pernapasan 22-34 kali permenit.
28
 Indikasi 
pemasangan ventilator adalah pasien 
dengan respiratory failure atau gagal 
napas, respiratory arrest, PaO2 kurang dari 
60, PaCO2 lebih dari 60 mmHg, tujuan 
pemasangan ventilator adalah memberikan 
kekuatan mekanis pada sistem paru untuk 
mempertahankan ventilasi yang 
fisiologis.
29 
Murphy
30 
menyatakan bahwa 
penyebab tersering kasus cedera kepala 
anak yang menggunakan alat bantu 
ventilator adalah contusio serebri. Pada 
penelitian ini semua subjek penelitian 
tidak menggunakan ventilator sebagai alat 
bantu napas. berdasarkan analisis yang 
telah dilakukan subjek penelitian yang 
sadar sebanyak 25 orang dan 5 tidak ada 
respon. Berdasarkan referensi mengatakan 
bahwa seorang yang terganggu fungsi 
saraf otonomnya dapat terjadi peningkatan 
tekanan intrakranial,
 
karena bila tekanan 
intrakranial meningkat maka orang 
tersebut akan kehilangan kesadaran dan 
terjadi gangguan neurologis.
 31,32 
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KESIMPULAN  
1. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara Pediatric Trauma Score 
(PTS) dan tingkat mortalitas pada 
pasien cedera kepala. 
2. Nilai Pediatric Trauma Score 
(PTS) subjek penelitian memiliki 
rerata nilai 10.63 ± 1.47. 
3. Terdapat 4 subjek penelitian yang 
mengalami mortalitas dengan 
presentase 13,33%. 
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